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La autonomía, se refiere a la capacidad de la persona para tomar decisiones y actuar bajo 

sus propios valores, deseos y propósitos, esta habilidad es muy relevante en el adulto 

mayor porque contribuye en su calidad de vida. El estudio utilizó un enfoque mixto de 

diseño concurrente de corte transversal, debido a que este permitió recabar información 

más profunda y detallada de las vivencias de los adultos mayores. Además, se utilizó un 

enfoque epistemológico que toma en cuenta la psicología positiva para la promover las 

emociones positivas y fomentar la salud mental en los casos seleccionados. Por ende, el 

objetivo del análisis de caso fue determinar la relación de la autonomía como indicador 

en la calidad de vida en el adulto mayor. Se usó una muestra para conveniencia de cinco 

participantes mayores de 65 años, provenientes de la parroquia Barbones. Los 

instrumentos aplicados fueron la entrevista semiestructurada, con la cual se obtuvo una 

perspectiva más clara sobre la percepción de la autonomía en los sujetos, y el test 

WHOQOL-OLD, que permitió conocer el nivel de calidad de vida en cada una de sus 

dimensiones. Para su aplicación, en primer lugar, se presentó el consentimiento 

informado con el propósito de notificar a los participantes que los datos recopilados serán 

con fines académicos, absteniéndose de cualquier daño hacia su integridad, tras su 

aceptación se continuó con el proceso. Tras recolectar los datos, se prosiguió con la 

categorización, donde se obtuvo: a) La autonomía como indicador de calidad de vida en 

adultos mayores; b) Indicadores de autonomía en adultos mayores; c) Indicadores que 

intervienen en la calidad de vida del adulto mayor. En base a lo anterior, se encontró que 
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los participantes con una puntación alta en calidad de vida fueron los que mencionaron 

tener mayor autonomía, a través de la capacidad para tomar decisiones en su vida diaria, 

en su respeto hacia su libertad, en su control sobre las actividades presentes y en su 

habilidad para realizar tareas placenteras. En cuanto a la capacidad sensorial, se observó 

una visión desfavorable y una ligera insatisfacción con la participación comunitaria, en 

contraste, se reportó la autonomía, satisfacción por los logros personales, la capacidad de 

cultivar relaciones profundas e íntimas y la asimilación de la muerte como parte natural 

del proceso vital. Se concluye que la autonomía experimentada en la vida diaria 

contribuye a la calidad de vida del adulto mayor, especialmente con el apoyo de sus seres 

queridos para decidir y vivir de acuerdo a sus deseos. Además, se destaca que tener 

control sobre actividades gratificantes y vivir el presente de manera consciente son 

factores clave. Por otro lado, el control sobre actividades futuras se vincula de manera 

positiva con la espiritualidad. En general, se observaron puntajes elevados en casi todas 

las dimensiones de la calidad de vida, destacando las áreas de "Muerte y Agonía" y 

"Autonomía" por su influencia positiva en el bienestar general. 

 

 

 

Palabras claves: Autonomía, Calidad de Vida, Adulto mayor, Psicología positiva, 
Satisfacción vital 
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Autonomy refers to a person's ability to make decisions and act according to his or her 

own values, desires and purposes; this ability is very relevant in older adults because it 

contributes to their quality of life. The study used a mixed approach with a concurrent 

cross-sectional design, since this allowed the collection of deeper and more detailed 

information on the experiences of older adults. In addition, an epistemological approach 

that takes into account positive psychology was used to promote positive emotions and 

foster mental health in the selected cases. Therefore, the objective of the case analysis 

was to determine the relationship of autonomy as an indicator of quality of life in the 

elderly. A convenience sample of five participants over 65 years of age from the 

Barbones parish was used. The instruments applied were the semi-structured interview, 

which provided a clearer perspective on the subjects' perception of autonomy, and the 

WHOQOL-OLD test, which made it possible to determine the level of quality of life in 

each of its dimensions. For its application, first of all, the informed consent was presented 

with the purpose of notifying the participants that the data collected will be for academic 

purposes, refraining from any harm to their integrity, after their acceptance, the process 

continued. After collecting the data, we continued with the categorization, where we 

obtained: a) Autonomy as an indicator of quality of life in older adults; b) Indicators of 

autonomy in older adults; c) Indicators that intervene in the quality of life of older adults. 

Based on the above, it was found that the participants with a high score in quality of life 
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were those who mentioned having greater autonomy, through the ability to make 

decisions in their daily lives, in their respect for their freedom, in their control over 

present activities and in their ability to perform pleasant tasks. In terms of sensory 

capacity, an unfavorable view and a slight dissatisfaction with community participation 

were observed; in contrast, autonomy, satisfaction with personal achievements, the 

ability to cultivate deep and intimate relationships and the assimilation of death as a 

natural part of the life process were reported. It is concluded that the autonomy 

experienced in daily life contributes to the quality of life of the older adult, especially 

with the support of their loved ones to decide and live according to their wishes. In 

addition, it is highlighted that having control over rewarding activities and living 

consciously in the present are key factors. On the other hand, control over future activities 

is positively linked to spirituality. In general, high scores were observed in almost all 

dimensions of quality of life, with the areas of "Death and Dying" and "Autonomy" 

standing out for their positive influence on overall well-being.  

 

 

 

 

Keywords: Autonomy, Quality of Life, Elderly, Positive psychology, Life satisfaction, 
Life satisfaction 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

La autonomía es un elemento esencial que se mantiene presente durante el transcurso del 

ciclo vital, desde la infancia, se inicia con los primeros pasos hacia la independencia al 

tomar decisiones sencillas, en cambio, en la adolescencia, la autonomía se expande hacia 

la búsqueda de identidad y la toma de decisiones más complejas, en la vida adulta la 

autonomía se manifiesta en la gestión de responsabilidades y elecciones personales 

vitales. Por el contrario, en la vejez, por las múltiples transformaciones personales y 

sociales, se intensifica la percepción de una disminución de la autonomía, además de una 

notable reducción de las fuentes de apoyo y un mayor grado de dependencia hacia la 

institucionalización, esto llega a repercutir en el bienestar de los individuos (Torío, 2021).  

 

 

El envejecimiento se presenta como una un acontecimiento incómodo para la sociedad 

actual, en este contexto, diversos sectores políticos, culturales y económicos, buscan 

adaptarlo a sus expectativas y cánones, mientras que otros se esfuerzan por otorgarle un 

lugar digno en la vida humana (Robledo y Orejuela, 2020). En un estudio realizado en 

Ecuador, se determinó el bienestar psicológico y calidad de vida de las personas mayores, 

los hallazgos de esta investigación demostraron que gran parte de los ancianos 

presentaron puntuaciones bajas, se encontró que la afectación de su funcionalidad influye 

en su percepción de bienestar por encima de la salud, sin ella su autonomía se ve 

comprometida y muchas veces no tienen familiares en quienes apoyarse (Solís y Villegas, 

2021).  

 

 

Según Monsalve et al. (2021), los estereotipos acerca de la funcionalidad ejercen un 

impacto considerable en la autopercepción del adulto de edad avanzada, estos prejuicios 

en algunas ocasiones son promovidos por sus propios familiares, contribuyendo así a una 

percepción negativa sobre sus habilidades y capacidades, además, este fenómeno genera 

sentimientos de improductividad y de no ser valioso, que no solo impacta en la salud 

física sino que tiene repercusiones psicológicas, privando a los ancianos de experimentar 

una vejez plena. 
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Tras lo expuesto anteriormente, surge la interrogante de cómo la autopercepción de sus 

propias capacidades del adulto mayor se relaciona con la forma de dirigir su vida, 

impactando en el nivel de satisfacción vital, por eso el objetivo de este análisis de caso 

radica en analizar la relación de la autonomía como indicador de calidad de vida. 

 

 

En lo que concierne al primer capítulo de este análisis, se detalla la base teórica de la 

investigación: la autonomía como indicador de la calidad de vida del adulto mayor, en 

este apartado de hechos de interés se presentan los hallazgos encontrados hasta hoy, los 

objetivos del estudio y las conceptualizaciones que lo sostienen. 

 

 

Tomando en cuenta al segundo capítulo, se presenta una interiorización sobre el enfoque 

teorico-epistemologico, comenzando con la ubicación de los representantes más 

destacados de la Psicología Positiva, quienes la han presentado como una subdisciplina 

psicológica que se focaliza en reforzar lo positivo del individuo a través de la 

estimulación de experiencias gratificantes para mejorar la satisfacción vital del adulto 

mayor. 

 

 

En consideración con el tercer capítulo, se aborda el diseño metodológico utilizado en la 

elaboración de esta investigación, enfocándose en la exposición de instrumentos y 

métodos empleados para recabar información, además, se describe las categorías y 

dimensiones estudiadas en los resultados. 

 

 

Para culminar, como final de capitulo, se desglosa los resultados obtenidos por medio de 

la triangulación, en donde se expone la teoría en conjunto con los datos de los 

participantes, confluyendo en la interpretación, para así realizar las conclusiones del 

estudio y del mismo modo, las recomendaciones pertinentes para futuras líneas de 

investigación. 
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LA AUTONOMIA COMO INDICADOR DE CALIDAD DE VIDA EN EL 
ADULTO MAYOR 

 
 

1. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO 

 
 
1.1 Definición y contextualización del objeto de estudio. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), los adultos mayores han 

incrementado su población de manera prevalente respecto a años anteriores, 

considerando que en 2020 la cantidad de individuos mayores de 60 años sobrepasó a la 

cantidad de infantes en etapa preescolar, por lo que se necesitan nuevas medidas para 

garantizar el bienestar físico y social en esta población (OMS, 2020). 

Por otro lado, en un estudio realizado por Iraizoz et al. (2021) se evidencia que, tras la 

crisis sanitaria por el COVID-19, hubo mayor prevalencia de sentimientos negativos en 

los ecuatorianos de edad avanzada, viéndose afectada su calidad de vida. De manera 

similar, García y Lara (2022) señalan que el 77% de los adultos mayores de Ecuador 

perciben una baja calidad de vida además de una percepción negativa o ausente de los 

derechos de este grupo. 

Por ende, la calidad de vida es un factor importante para evaluar el nivel de satisfacción 

del ser humano, en varias áreas laborales, sociales y psicológicas, entre otras, por ello es 

importante la autonomía al valorar si existe una buena calidad de vida, siendo la adultez 

mayor, la edad en la que toma relevancia por los cambios biológicos presentados. Así, 

Saavedra et al. (2022) concluyen que la percepción de una vida saludable en el adulto 

mayor está relacionada a la posibilidad de conservar la autonomía e independencia en las 

actividades cotidianas.  

Del mismo modo, Ruiz et al. (2021) manifiestan que es notable preservar la autonomía 

en el adulto mayor, a través de actividades de ocio en los tiempos libres, potenciando la 

toma de decisiones sobre sus propios intereses, mejorando así su calidad de vida y 

bienestar. Estos resultados enfatizan la necesidad de implementar estrategias que 

promuevan activamente la autonomía en la vejez, reconociendo así su relevancia para el 

enriquecimiento de la experiencia vital de esta población.   
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La autonomía es la capacidad de vivir de acuerdo a uno mismo, es decir, controlar, 

afrontar y tomar decisiones bajo sus propias normas en el diario vivir, siendo este un 

derecho de cada persona (Cruz, 2023). En general, se refiere a la libertad individual de 

tomar decisiones y ejecutarlas según sus principios. Desde un punto de vista filosófico y 

psicológico, la autonomía se define como la habilidad de las personas para vivir como 

seres responsables en su sociedad, así como identificar sus potencialidades y límites, lo 

que conlleva un deber con su propio aprendizaje (Arreola y Hernández, 2021).  

Este constructo ha sido abordado por diversos teóricos a lo largo del tiempo, siendo una 

idea en constante evolución, de esta forma no existe un único autor. Partiendo de un 

modelo filosófico, se destacan los aportes de Immanuel Kant, quien conceptualiza este 

término como la facultad del hombre de tomar decisiones por sí solo, desde esta 

perspectiva se destaca el valor moral del ser humano en la capacidad actuar mediante la 

razón y no desde el sentimiento (Mazo, 2012). 

Por otro lado, Joseph Raz es otro autor relevante que propone la idea de autonomía 

personal, esta se fundamenta en la libertad individual de decidir sobre sus vidas y 

compromisos, donde destaca la coherencia entre acciones y decisiones que tienen las 

personas (Vargas, 2022). Tanto esta teoría como la anterior mencionada, comparten 

ciertas similitudes como el contenido moral de la autonomía, si bien Raz trata de 

diferenciar del concepto de Kant, sigue siendo difícil distinguir ambas ideas.  

Con respecto a Bin (2022), propone un enfoque multidimensional como medio para 

representar la definición de autonomía desde su naturaleza flexible en el que se busca 

comprender a las personas y el contexto en su complejidad, además, se muestra cómo los 

contextos sociales influyen en la autonomía en condiciones externas 

(autodeterminación), internas (autogobierno) y en la relación consigo mismos.  

Según Maslow la autonomía funcional se da mediante la tolerancia a la frustración, esto 

implica que las personas que tienen metas definidas continúan persiguiéndolas a pesar de 

los obstáculos, además de un deseo de satisfacer sus necesidades básicas, lo que da a la 

satisfacción con los éxitos en la vida y la formación del carácter autónomo ya que el 

sujeto está sobre sus necesidades y es capaz de resistir carencias (Mercado, 2022).  

Carl Rogers explica que la predisposición del ser humano a la actualización fomenta un 

mayor autogobierno, optimiza los procesos de regulación autónoma y aporta cierto 
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control sobre el entorno, para ello el individuo debe haber alcanzado un cierto nivel de 

racionalidad y responsabilidad personal (Vázquez y García, 2021). En este sentido, 

Tuirán et al. (2021) señalan que, desde el humanismo, el desarrollo de relaciones en 

igualdad, reciprocidad, libertad y autonomía, surgen en la adolescencia, con la formación 

de la identidad individual y colectiva, dado que ya es capaz de considerar juicios, 

acciones y puntos de vista contradictorios a sus ideales.  

Conforme a lo mencionado, la autonomía se conoce como un proceso evolutivo 

significativo en la vivencia humana, esta competencia requiere de un desarrollo para 

aplicarla en distintas situaciones por lo que implica de tiempo y práctica. Abma & 

Bendien (2019) sostienen que la autonomía es el transcurso complejo del equilibrio entre 

la experiencia de libertad individual y las interdependencias de la vida, así mismo, este 

concepto implica gozar de ciertas habilidades de negociación y ser capaz de recibir apoyo 

en la edad avanzada. En este sentido, esta capacidad de autogobernarse se preserva 

independientemente de la etapa de desarrollo en el que se encuentre.  

De acuerdo con Perrig et al. (2006) este concepto es un principio fundamental para el 

envejecimiento saludable, y no solo se debería potenciar este concepto desde un punto 

de vista político social, sino también como una necesidad individual. Además, la 

importancia de preservar la autonomía en los últimos momentos de vida no solo se 

relaciona a la capacidad de tomar decisiones sino también en fomentarla a través de 

actividades diarias, sociales y en la preparación para la muerte (Houska & Loučka, 2019).  

Barreto (2021) señala que los adultos en edad avanzada se enfrentan a ciertos desafíos, 

como la pérdida progresiva de sus habilidades para desarrollar acciones en su diario vivir, 

a raíz de estos cambios físicos, psíquicos y emocionales. Entre estas actividades se 

incluyen, tareas básicas como la movilidad dentro de un espacio, el uso del baño, la 

ingesta de alimentos, acostarse, ponerse su ropa, así como labores más complejas como 

preparar la comida, las compras, la gestión financiera y la administración de 

medicamentos. 

Por el contrario, en muchos casos se fomenta una dependencia innecesaria en los adultos 

mayores sin tener en cuenta la disponibilidad de los recursos físicos y psicológicos, 

Ortega et al. (2020) manifiestan que el envejecimiento se sobrelleva individualmente, y 

al momento de hablar de la tercera edad es muy común asociarlo a enfermedades, que, si 
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bien es real que exista un deterioro físico en esta población, en muchas ocasiones son 

limitados por sus propios entornos. Así, Mesa et al. (2019) señalan que la mayoría de los 

adultos mayores participantes en su estudio tenían una independencia elevada en sus 

actividades cotidianas y los estigmas relacionados con la vejez implican la represión de 

sus capacidades y provoca una pérdida gradual del interés. 

De esta manera, existen diversos estereotipos que intentan verse justificados desde la 

perspectiva economica y cultural, que contribuyen a la indiferencia de la pérdida de la 

individualidad y el irrespeto de la autonomía de las personas mayores (Vilela et al., 

2020). En la sociedad actual, las personas son evaluadas según su capacidad para 

contribuir al bienestar general, dividiéndose en aquellos considerados productivos y los 

que no lo son. Como resultado, se tiende a considerar a las personas mayores como menos 

indispensables.  

No obstante, estas actitudes por lo general suelen pasar desapercibidas en relación al 

impacto sobre la salud mental y física, como mencionan Barranquero y Ausín (2019) los 

estereotipos negativos acerca del envejecimiento pueden llegar a ser un factor estresante 

que atente contra su integridad y bienestar. Estos prejuicios incluso pueden influir en la 

forma en que el personal de salud brinda atención, estos comportamientos colectivos 

abarcan desde el rechazo a las personas de la tercera edad, hasta la infantilización o la 

sobreprotección (Cortés, 2018).  

Y en algunos casos, los adultos mayores pueden adoptar estas actitudes dirigidas hacia 

ellos que los lleven a subestimar sus niveles de control y autoeficacia, fomentando la baja 

autoestima y la indefensión aprendida (Vale et al. 2019). Cabe destacar, que este proceso 

de envejecimiento es inherente e inevitable del ciclo vital y la manera de experimentarlo 

influye en gran medida en el bienestar individual. Si bien existe un declive en la 

autonomía y otras capacidades, estas circunstancias no son determinantes en esta etapa. 

La vida social, la autonomía y la buena salud contribuyen a predecir o mantener el 

bienestar y no tanto por otros factores asociados a la edad, escolaridad, género o posición 

socioeconómica (Carmona, 2015).  

En este aspecto, la autonomía desempeña un papel importante en la percepción de la 

calidad de vida, puesto que como indica Adana et al. (2019) este concepto abarca 

elementos objetivos y subjetivos, tales como la intimidad, la sensación de seguridad, la 
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salud percibida, la capacidad de expresión emocional, la productividad individual y todos 

aquellos aspectos biopsicosociales que influyen en el estado de satisfacción. Mejorar la 

calidad de vida implica atender desde una perspectiva emocional a través del respeto por 

sus deseos y decisiones personales, clínicas y existenciales, es decir, preservar la 

autonomía (Piñas, 2020).  

Con respecto a la calidad de vida, Villareal et al. (2021) la define como el estado de 

satisfacción y bienestar, que engloba dimensiones físicas, interpersonales, emocionales, 

espirituales, intelectuales y laborales, que permite a la persona atender de manera 

adecuada tanto sus necesidades individuales como las de su entorno. También, este 

concepto se encuentra vinculado con la personalidad, el confort y la alegría de vivir, 

además de la capacidad de adaptarse a su propia condición en relación a su estado de 

salud, carencia, y recursos disponibles para suplirlas, siendo estos factores sociales e 

individuales, importantes para la satisfacción de vida (Peña et al., 2019).  

De igual manera, los vínculos afectivos en esta etapa son fundamentales en la calidad de 

vida pues estas relaciones brindan un apoyo emocional y práctico. En la vejez las metas 

afectivas tienden a ser más selectivas, lo que lleva a una reducción en el número de 

individuos que conforman la red social, al mismo tiempo, se profundizan y se mantienen 

los contactos seleccionados con lazos más íntimos, como es el caso de las conexiones 

con los hijos y nietos (Arias et al., 2020). Estas relaciones se vuelven centrales y 

fundamentales para los procesos difíciles como la aceptación de la muerte y la pérdida 

del cónyuge.  

 

En relación a lo último mencionado, la percepción de la muerte también juega un papel 

importante dado que la relación de los adultos mayores con la idea de la muerte puede 

influir en su perspectiva de vida. Duran et al. (2020) manifiestan que las experiencias de 

la vida influyen en la interpretación de las personas que asignan a la muerte y al proceso 

de fallecimiento, esto está relacionado con el entorno del adulto mayor ya que la cultura 

asigna un significado sobre como ellos interpretan la muerte, así, cuando las personas se 

preparan y asimilan la noción de la muerte, pueden afrontarlo optimistamente y 

experimentar sus últimos años de vida con una calidad superior.  
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En lo que respecta al contexto histórico de este constructo, Ramírez et al. (2020) 

mencionan que las investigaciones sobre calidad de vida se empezaron a realizar en los 

70, en Europa las investigaciones datan desde los 30, donde se pensó que se equiparaba 

al término de bienestar, pero en 2002 se estableció como una noción que reconoce la 

importancia de la percepción personal sobre las circunstancias y formas de vida, donde 

se otorga igual o incluso mayor valor a estas experiencias que a las condiciones 

materiales.  

Esta propuesta acerca de la variable anteriormente mencionada, conlleva diferentes 

campos de estudio, entre los que destacan la salud física y el bienestar psicosocial y 

económico, lo que ha llevado a realizar políticas públicas donde se comprenda su 

dimensión objetiva y subjetiva, gracias a ello, surge el programa del envejecimiento 

saludable propuesto por la Organización Panamericana de la Salud, donde se busca 

mejorar las posibilidades de preservar y potenciar tanto la salud corporal como mental, 

la autonomía y la calidad de vida en todo el transcurso (OPS, 2023).  

Es por ello que, lograr mantener un nivel de vida adecuado en la adultez mayor puede 

presentarse como una situación desafiante, ya que este es uno de los retos más 

apremiantes que los sistemas de atención médica y seguridad social en todo el mundo 

deben afrontar. Y es que la calidad de vida es un término complejo y multidimensional, 

donde intervienen aspectos como el estilo de vida, la autoconciencia, autonomía, 

independencia financiera, el autogobierno y la capacidad de formar vínculos 

interpersonales (Ribot et al., 2016). En general, este concepto refleja la percepción y las 

condiciones de satisfacción con la vida.  

Para garantizar una óptima calidad de vida en la población anciana, es crucial para que 

estos adquieran el conocimiento para adoptar hábitos de vida saludables. Esto posibilitará 

que experimenten un incremento en su autonomía y capacidad de elección al momento 

de tomar decisiones, tanto a nivel individual como en los aspectos sociales y económicos, 

estos factores tienen una relevancia esencial en el proceso de desarrollo y bienestar de 

este conjunto demográfico (García et al., 2020). Este fenómeno ha impulsado el interés 

de investigadores en analizar el bienestar en la población mayor, porque puede detectar 

los elementos que inciden en la calidad de vida y así elaborar estrategias para su 

mejoramiento.  
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Además, estos estudios pueden emplearse para valorar la efectividad de los programas y 

servicios destinados a los adultos mayores, así como para concienciar a la opinión pública 

sobre las necesidades de este segmento de la población. También, la participación social 

influye en varios aspectos del bienestar, según las observaciones de Yarce y Andrade 

(2019), esta integración social puede organizar y seleccionar actividades significativas y 

se ajusten a las características personales y culturales.  

Mesa et al. (2020) realizaron un estudio para elaborar un plan de acción para potenciar 

el bienestar de las personas de la tercera edad, primero se desarrolló una etapa descriptiva 

donde se encontró que esta fue más alta en mujeres y en personas con parejas, en la 

segunda etapa se realizó la intervención con resultados exitosos, según los autores, que 

una larga duracion de vida satisfactoria se consigue mediante un envejecimiento exitoso 

mediante prácticas saludables en el estilo de vida, el mantenimiento de reservas 

funcionales, cohesión social, autonomía y nivel de bienestar esto conllevando a aumentar 

esta categoría.  

Por otro lado Van et al. (2019) desarrollaron un estudio para conocer el significado de 

calidad de vida en adultos mayores, los resultados evidenciaron que estas personas 

consideran importante su salud y no tener limitaciones físicas, poder cuidar de sí mismos, 

mantener su dignidad sin carga, disfrutar de actividades, tener relaciones cercanas que 

los respalden y permitir que sean significativos para los demás, adoptar una perspectiva 

positiva de la vida, experimentar tranquilidad, estar conectados emocional y 

espiritualmente mediante autodescubrimiento con creencias, rituales y reflexión interna, 

sentirse seguros en su hogar y tener limitaciones económicas limitantes.  

Este mismo estudio identificó las dimensiones de la calidad de vida donde se reflejó su 

relación con la autonomía al manejarse por sí mismo, mantener la dignidad y no sentirse 

una carga. Por lo tanto, estas variables son valoradas en los adultos mayores. Y es que la 

capacidad de autogobierno es un tipo de direccionamiento en la vida, que se guía por 

principios en relación a sus propios ideales y reflexiones personales (Mora et al., 2019).  

En definitiva, la apreciación optimista sobre las habilidades personales y el crecimiento 

futuro de estas, como potenciadores de la autonomía, la independencia y la satisfacción 

personal, influyen en la mejora de la satisfacción vital, esto debido a que se entrelazan 

factores psicológicos, espirituales y emocionales (Cabero, 2019). Por tanto, la calidad del 
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proceso de envejecimiento estará condicionada por la satisfacción de las necesidades 

individuales del adulto mayor.  

Por esta razón el estudio acerca de esta problemática es necesario dado que el aumento 

de la población gerontológica requiere de nuevas perspectivas enfocadas en el fomento 

del bienestar psicológico. En relación a que el objetivo de estudio se ha explorado a nivel 

mundial y en el territorio ecuatoriano, no obstante, en la provincia del Oro no existen 

estudios. 

Por lo que la investigación se desarrolla dentro de la provincia mencionada 

anteriormente, en el cantón El Guabo, respectivamente en la parroquia Barbones, la 

accesibilidad a la muestra es viable, la cual está conformado por adultos mayores de 65 

años, siendo así la primera exploración dentro de esta población. En Barbones los adultos 

mayores, y específicamente no jubilados, no cuentan con un programa relacionado a 

ellos, por ende, suelen estar en sus actividades diarias tales como limpiar su jardín, hacer 

arreglos en su casa, salir a ver juegos con sus amigos y estar con sus familiares.  

1.2 Hechos de interés 

Respecto a las investigaciones realizadas en Europa, se identificó un estudio de España 

que tuvo como propósito reflexionar acerca de las concepciones de dependencia, 

autonomía y vulnerabilidad en la protección de adultos mayores, y es que las políticas 

actuales del estado se basan en la visión del autogobierno desde un modelo médico, 

siendo más favorable un enfoque fundamentado en la interdependencia y la autonomía 

relacional, si bien, las medidas actuales son necesarias, también se requiere de nuevos 

modelos teóricos y empíricos que se ajusten a la realidad social (Cerri, 2015).  

En este mismo continente se realizó un artículo en Países Bajos, donde se examinó el 

procedimiento de elección de decisiones en dos adultos mayores institucionalizados, 

dentro del estudio se identificó a la autodeterminación y las interdependencias 

relacionales como tipos de autonomía y los resultados constataron que estas dos personas 

se mostraban activas, autodeterminadas, elocuentes al expresar su voluntad con el deseo 

de mantener el control de su vida, finalmente concluye destacando la importancia de que 

estos elementos sean más conocidos y aplicado no únicamente por las personas mayores 

sino también por los profesionales de la salud (Abma & Bendien, 2019).  



16 
 

Del mismo modo, Sánchez y García (2019) llevaron a cabo una investigación con una 

perspectiva multidimensional con el fin de evaluar la calidad de vida en la UE-28, para 

este fin, emplearon información extraída de la Encuesta Europea de Calidad de Vida 

correspondiente al año 2016, y además, eligieron indicadores de carácter subjetivo así 

como variables económicas, los resultados obtenidos en su estudio indicaron que las 

naciones situadas en el norte y oeste de Europa exhiben un nivel de calidad de vida 

superior en comparación con los países del sur y del este de la unión europea. 

En una línea similar, Benavente y Quevedo (2019) abordaron este fenómeno en el mismo 

continente, señalan que existe un aumento en la población de adultos mayores siendo este 

un motivo de su estudio y concluyeron que los lugares de residencia actúan como una 

variable que influye en dos aspectos clave de su bienestar: la autonomía y las relaciones 

positivas, por tanto, el entorno habitacional promueve una mayor sensación de 

independencia en la rutina diaria y facilita la formación de conexiones sociales 

significativas y de manera paralela, se observó que las personas que residen en zonas 

rurales experimentan niveles más altos de calidad de vida en comparación con aquellas 

que habitan en entornos urbanos.  

En cambio, en América, específicamente en México, Peña et al. (2019) realizaron un 

artículo para describir como los adultos mayores del Estado de Guerrero perciben su 

calidad de vida desde el ámbito social, como resultado, el 80% de los adultos mayores 

manifiestan una mala calidad de vida, con problemas físicos, emocionales y sociales, que 

dan una mala visión de la salud y la vida, del mismo modo que el 71% presentaron una 

alteración en sus actividades cotidianas asociadas a la mala salud física y mental, por lo 

que se concluyó que hay dificultades en cuanto a la satisfacción vital. 

Debido a esto, se han desarrollado distintas investigaciones en beneficio de esta variable 

en la vejez, uno de ellos, es el estudio de Nevot et al. (2020), cuya finalidad fue la de 

elaborar y valorar el Programa de Competencia Familiar en la promoción de autonomía 

personal en adultos mayores en el territorio mexicano, los resultados fueron exitosos en 

donde se reflejó una mejora en la interacción familiar, así como, una mejora en la 

prevención de síntomas vinculados a la carencia de apoyo social y dependencia, así 

como, en el incremento de la autonomía.  
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En este mismo país, se elaboró un artículo por Pelcastre et al. (2011) los cuales señalaron 

que lo importante para una calidad de vida en los adultos mayores son los familiares 

cercanos, e incluso algunos vecinos, siendo el apoyo emocional y la compañía, siendo la 

integración en la familia íntima esencial, además, se identificó que las personas mayores 

asumen responsabilidades en el hogar y respaldan la crianza de los nietos, ya que esto 

hace sentir que merecen ayuda, alimento o vivienda, pero no se sienten con el derecho 

de intervenir en las discordias familiares. Por ello, este autor destaca la necesidad de 

aumentar las acciones gubernamentales en la población mayor y así modificar los 

estereotipos que recaen sobre ellos.  

Dentro del contexto Sudamericano se constató un estudio realizado en Chile sobre la 

autonomía y dignidad de los adultos mayores, para ello se analizó los resultados de una 

encuesta acerca de la calidad de vida dentro del periodo de 2007-2016, en donde 

participaron más de dos mil adultos de la tercera edad, los resultados evidenciaron que 

más del 20% reconoció haber sufrido un trato injusto debido a su edad en entidades 

públicas, señalando que su mayor preocupación es la de ser una carga para su familia y 

perder la autonomía (Aued, 2020).  

De igual manera, Alvarez et al. (2020) llevaron a cabo una investigación con el propósito 

de describir los niveles de bienestar psicológico y la manera en el que la población adulto 

mayor percibe el apoyo social en América, Chile, para ello se eligieron 64 individuos que 

formaban parte del programa de Asesores Senior de SENAMA, así como 53 adultos 

mayores no participantes en dicho programa, los resultados exhibieron una correlación 

entre ambas variables, siendo los participantes de SENAMA aquellos con una mayor 

autonomía. Esta situación podría atribuirse a que los adultos involucrados 

voluntariamente en este programa participen activamente en actividades como ejercicio, 

talleres de pintura, coro, entre otras.  

Por otro lado, en Perú se elaboró un estudio con el propósito de determinar el efecto de 

un programa acerca del autocuidado en la vejez, los hallazgos revelaron que las personas 

mayores están expuestas a un alto riesgo de volverse dependientes y perder su autonomía, 

al aplicar dicho programa se observó que inicialmente los adultos presentaron un 50% de 

dependencia moderada, 52.5% dependencia severa y 57.5% deterioro cognitivo grave y 

tras el programa mostró un cambio de 40% de dependencia moderada, 60% de 
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dependencia ligera en las actividades cotidianas y un 90% de deterioro cognitivo 

moderado (Molocho et al. 2020).  

Con respecto a la región ecuatoriana, Alzate y Martínez (2021) en su revisión 

bibliográfica analizaron el contexto de los derechos de los adultos mayores con relación 

a la atención integral del adulto mayor del Ecuador y se destaca la necesidad de 

mecanismos que fortalezcan el cumplimiento de la Ley Orgánica de Protección a los 

adultos mayores, de esto se logra inferir que pese a que la legislación garantiza los 

derechos de las personas de edad avanzada en Ecuador con el propósito de mejorar su 

calidad de vida, las estadísticas indican una situación opuesta, por consiguiente, se 

plantea la necesidad de formular nuevas recomendaciones con miras a mejorar la eficacia 

del sistema jurídico en este ámbito.  

De forma paralela, un estudio elaborado por Díaz et al. (2019) tuvo como propósito 

investigar la correlación entre el nivel de educación y libertad individual en adultos que 

viven en Quito, con este fin, se eligió una muestra de 328 participantes cuyas edades 

oscilaban entre los 45 y 85 años, los hallazgos del estudio demostraron que contar con 

una educación igual o superior a 12 años se configura como un factor que previene la 

disminución de la autonomía funcional y también se encontró que la edad representa un 

elemento de riesgo asociado a la decadencia de la autonomía funcional. 

1.3 Objetivos de la investigación 

Analizar la relación de la autonomía como indicador de calidad de vida del adulto 

mayor. 

Comparar los indicadores de la percepción de la autonomía de los adultos mayores. 

Contrastar las dimensiones de la calidad de vida en los adultos mayores. 
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2.  FUNDAMENTO TEÓRICO – EPISTEMOLÓGICO DEL ESTUDIO 

 
 

2.1 Descripción del enfoque epistemológico de referencia. 

Con respecto al enfoque epistemológico del estudio, se ha adoptado la perspectiva de la 

Psicología Positiva de Martin Seligman y otros colaboradores norteamericanos, cuyos 

pilares se centran en las fortalezas y virtudes del ser humano, siendo la felicidad, las 

relaciones, el amor y las emociones positivas puntos centrales de interés, en el cual las 

vivencias gratificantes actúan como un elemento de protección y al mismo tiempo 

fomenta el bienestar psicológico (Hervás, 2009). 

Y es que el estudio de la felicidad tiene sus raíces en la filosofía, especialmente en la 

Antigua Grecia con representantes como Sócrates, quien enseñaba cómo el hacer el bien 

permite a las personas ser más felices, es decir tener ciertos valores éticos, Diógenes 

quien alegaba que la felicidad no tiene que ver con las posesiones físicas, Platón cuyo 

concepto de felicidad se relacionaba con la práctica de la virtud, influyendo 

posteriormente al punto de vista teológico, y por último, Aristóteles que mencionaba que 

la felicidad depende de nosotros mismos viviendo de una manera equilibrada (Campo, 

2020). 

Desde un contexto histórico, la psicología tradicional ha visto a la persona como un sujeto 

pasivo, que solo emite respuesta ante lo que se le presenta en el ambiente, en ese entonces, 

esta disciplina se centraba en el estudio de enfermedades mentales y los efectos negativos 

del entorno, lo que resultó en una limitación en el progreso hacia el estudio de la salud 

mental y el bienestar Vera (2006). Por este motivo, la psicología positiva se presenta 

como un enfoque dirigido al entendimiento de las fortalezas y virtudes de las personas 

para promoverlas y así permitir a los sujetos a tener una vida feliz y productiva (García 

et al., 2020). 

De esta manera, algunos fundamentos de la psicología positiva se encuentran en los años 

90 en los Estados Unidos, tomando de base las emociones positivas, las fortalezas y 

virtudes presentes del ser humano, entre los autores más destacados se encuentran 

Rogers, Bandura y Viktor Frankl, dentro de este marco, la psicología humanista connotó 

una gran influencia para el surgimiento de la psicología positiva (Alpízar y Salas, 2010). 
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Esta orientación psicológica ha tenido una rápida acogida y de manera constante se 

siguen realizando investigaciones sobre ella, se crean nuevos programas, e incluso 

existen estudios superiores sobre el tema. 

De este modo, esta disciplina en el año 2002 se centraba en las emociones positivas, los 

rasgos positivos y las instituciones positivas que dirigieron la investigación en primer 

momento, posteriormente, en el 2011 se reformula la teoría de la felicidad 

considerándose una teoría del bienestar tomando en cuenta ciertos elementos tales como 

las emociones positivas (P), el compromiso (E), las relaciones positivas (R), el sentido 

de la vida (M) y el logro (A), denominado modelo PERMA, por sus siglas en inglés, 

centrándose en el alcance y búsqueda de estos elementos (García y Cobo, 2022). 

Actualmente, la psicología positiva es un enfoque innovador que busca el bienestar y el 

crecimiento personal del ser humano mediante la resiliencia, capacidades y fortalezas 

inherentes, que propician el desarrollo a una vida óptima y plena (Rojas y Rodríguez, 

2022). Este campo de estudio busca enfrentar los problemas y déficits en vivir de las 

personas con una perspectiva más optimista, con especial interés en la felicidad, justicia, 

motivación, creatividad y el valor de la belleza, mediante recursos personales (Gonzales 

et al., 2020), es decir, busca aumentar las cualidades que permiten el desarrollo en la 

persona.  

De acuerdo con Lupano y Castro (2010), la psicología positiva se define como la 

investigación científica de las capacidades y virtudes de la persona, a un nivel subjetivo 

se relacionan a las experiencias y su vinculación tanto con el pasado, el futuro y el 

presente, a nivel individual se relaciona a la capacidad de amar, la vocación, 

perseverancia, entre otros y a nivel grupal está relacionada a la forma de tratar a los otros 

y los comportamientos sociales. 

 

Por otra parte, Morán et al. (2014) describe la psicología positiva como la ciencia que 

investiga las fortalezas humanas, cuyo objetivo es aliviar el malestar psicológico y 

fomentar la realización del potencial humano mediante el método científico, explorando 

lo que da sentido busca generar lo más gratificante de la vida y reparar lo defectuoso en 

el sujeto que ya no necesita tener en cuenta porque no le aporta beneficio alguno.  
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Según García (2021), la felicidad es un tema importante de la psicología positiva, gracias 

a ello también se investigaron conceptos como la riqueza psicológica, por eso los 

objetivos y búsquedas de esta corriente psicológica intervienen en distintos ámbitos y 

fenómenos según el cambio personal, como el florecimiento, este término implica la 

capacidad de ser receptivo a vivencias positivas, incluso en casos en que el bienestar 

personal se ve afectado de manera significativa o leve. 

De la misma manera, Khademi (2021) destaca que los objetivos de la psicología positiva 

se pueden dar en distintos niveles, a nivel mental se incluiría la satisfacción con la vida, 

los pensamientos constructivos sobre uno mismo y el futuro, en cambio, a nivel social o 

grupal, esta disciplina se centraría en crear y mantener organizaciones positivas por 

medio de hábitos saludables familiares, entornos saludables y la formación de virtud 

cívica y finalmente desde un nivel de enfoque se buscaría estudiar los comportamientos 

y rasgos positivos tales como las virtudes y fortalezas. 

Además, la aplicación de la psicología positiva abarca diversas áreas y, a partir de ello, 

se han realizado diversas investigaciones e intervenciones mediante este enfoque, según 

las observaciones de Barrantes y Balaguer (2019) las prácticas e intervenciones derivadas 

de la psicología positiva permiten elaborar hábitos saludables a largo plazo, 

constituyendo una herramienta adaptable para su implementación en contextos 

específicos, teniendo en cuenta las circunstancias particulares. 

En un estudio de Cuadra et al. (2012) concluyeron que los programas basados en 

psicología positiva aumentan la satisfacción vital, en comparación con los resultados 

propuestos por las investigaciones de Seligman, donde sus pacientes también encontraron 

mejoría, logrando que los sujetos sean más positivos, flexibles, creativos, eficientes y 

dispuestos a adquirir nueva información. El mismo autor encontró que la sintomatología 

depresiva disminuye al hacer dichos programas, lo que ofrece una prueba empírica sobre 

la eficacia de esta metodología en el tratamiento de varios trastornos psicológicos.  

2.2 Bases teóricas de la investigación 

De acuerdo con Seligman (2019) la propuesta de la psicología positiva fue trabajar en la 

construcción del bienestar, no solo por medio de la reducción del malestar, sino, como 

una piedra angular de la moral, política y religión, gracias a ello, diversas investigaciones 

descubrieron que el bienestar es un elemento que genera muchos beneficios óptimos, lo 
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que incluye una salud física y mental, esta rama se ha extendido más allá en el campo de 

las neurociencias, salud, psiquiatría, teológica y humanidades. 

Por este motivo, el propósito del enfoque epistemológico seleccionado en este análisis 

de caso es promover el desarrollo de investigaciones orientadas en el fomento del 

bienestar psicológico de la población de la tercera edad. En este caso, la psicología 

positiva funciona como recurso para la estimulación de situaciones positivas, que 

permiten mejorar el bienestar vital, siendo las dimensiones del bienestar psicológico del 

adulto mayor, la autoaceptación, las relaciones positivas, el dominio del ambiente, la 

autonomía, el propósito en la vida y el crecimiento personal (González et al., 2020). 

Así mismo, Torres y Gonzalez (2023) sugieren que las investigaciones basadas en la 

psicología positiva permiten mejorar el bienestar, calidad de vida, depresión y ansiedad, 

proporcionando técnicas con potencial para emplearse en adultos mayores es por ello que 

son un enfoque empíricamente apoyado con la evidencia científica. Un claro ejemplo es 

el estudio de Jimenez et al. (2016) quienes aplicaron un programa piloto para la mejora 

del bienestar emocional en el adulto mayor basado en la teoría de la psicología positiva 

y adaptado al contexto de la persona mayor, sus resultados fueron el aumento en los 

índices de felicidad, tolerar situaciones difíciles, además de disminuir su preocupación. 

 

En base a lo anterior mencionado, la psicología positiva representa un paradigma 

innovador que refuerza la idea del entrenamiento positivo hacia el empoderamiento, la 

autodeterminación, la autonomía y los elementos que posibilitan tanto a individuos como 

a sociedades prosperar hacia un envejecimiento exitoso (Barragán, 2021), esto conlleva 

a que el sujeto no decaiga en ciertos trastornos como la depresión y ansiedad, 

descubriendo sus potencialidades y fortalezas. 

A medida que la aplicación de la psicología positiva se vuelve más frecuente, aumenta la 

importancia de recopilar la información sobre los procesos y resultados óptimos 

asociados a la satisfacción de las necesidades psicológicas como las competencias, las 

relaciones interpersonales y la autonomía, en función de la voluntad y responsabilidad 

en la toma de decisiones (Vella et al., 2020). Y es que su potencial radica en mejorar 

significativamente la vida de los individuos y la expansión de este campo en las ciencias 

sociales ha desarrollado diversas técnicas y estrategias (Stonner, 2019). 
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Estas técnicas se enfocan en hacerle frente a las adversidades o emociones negativas por 

medio de la toma de conciencia sobre el presente, a través de la resiliencia, la creatividad, 

el optimismo, la esperanza y la autocompasión para sí mismo y los demás (Zanon et al., 

2019). Así, tomar conciencia del placer y permanecer en él implica sentimientos de 

gratitud, siendo esta otra técnica empleada bajo este enfoque, y se la realiza anotando al 

final del día las cosas por las que se está agradecido (Park et al., 2013), lo que permite 

identificar aspectos positivos diarios y potenciarlos. 

Del mismo modo Bisquerra y Hernández (2017) describe la atención plena como otra de 

las técnicas más empleadas en la psicología positiva, dado que sigue bajo la premisa del 

estado de consciencia y calma, cuya actitud favorece las formas de pensar, sentir y actuar 

de manera sabia, justa, moderada o transcendental.  

Y es que la psicología positiva permite el desarrollo del pensamiento positivo para 

proporcionar una buena percepción de salud, bienestar, una vida más duradera y 

resolución sencilla de problemas, como menciona Cortese (2018) esto resulta importante 

en el proceso de envejecimiento ya que conlleva la parte subjetiva de la persona acerca 

de su estado mental. 

Ruperti y Espinoza (2020) menciona que la psicología es una propuesta para equilibrar 

las patologías y sujetos sanos y prevenir el deterioro emocional, mediante estrategias 

enfocadas en el control emocional que responden a ciertos factores como sabiduría, 

humanidad, justicia, templanza, etc, para que, al aplicar, se fomente la autoestima la cual 

se convirtió en un reto al tratamiento en los adultos mayores.  

Esta perspectiva psicológica promueve la consideración del envejecimiento como fase 

importante para la intervención, donde se evalúa aspectos cruciales como la calidad de 

vida, el bienestar, la alegría y las tareas cotidianas, además de favorecer el desarrollo de 

programas de acción que reconocen la realidad del adulto mayor, proporcionando 

técnicas que apoyen a mejorar la satisfacción vital según lo señalan Carrillo et al. (2020). 
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3. PROCESO METODOLÓGICO 

  

 

3.1 Diseño o tradición de investigación seleccionada. 

La vejez conlleva distintas alteraciones en el día a día, para comprender todos estos 

cambios se necesita conocer las experiencias, necesidades y contextos en los que viven 

siendo los estudios mixtos una buena opción para recoger información más profunda y 

completa. Guillen et al. (2022) destaca la importancia de continuar investigando en la 

población adulta mayor, empleando enfoques cuantitativos y cualitativos, para recopilar 

información que promueva un envejecimiento saludable.  

De acuerdo con Hernández et al. (2014) los enfoques mixtos tienen procedimientos 

organizados, basados en la observación y el análisis reflexivo de la investigación, para 

reunir y examinar información numérica y descriptiva, fusionar estos datos y analizarlos 

juntos para obtener conclusiones que surgen de la información reunida y lograr una 

comprensión profunda del objeto de estudio. Dentro de los enfoques mixtos se destacan 

los diseños transformadores, concurrentes y secuenciales (García y Lena, 2019).  

El diseño mixto concurrente combina componentes cualitativos y cuantitativos en una 

misma fase del estudio, por lo que recoge y analiza datos paralelos entre ambos enfoques 

para obtener una colección general de ambos (Echevarría, 2016). Tras la recopilación de 

los datos se puede tener una visión más general y enriquecida del tema de investigación 

por lo que este diseño puede llevar a una comprensión más profunda y una mayor validez 

de los resultados.  

En relación a esto, el enfoque que se eligió para esta investigación es mixto concurrente 

porque es importante poder recopilar información de los adultos mayores desde ambos 

modelos. A través de las técnicas cualitativas, se usó la entrevista semiestructurada, en 

la parte cuantitativa se aplicó el test WHOQOL-OLD para conocer el nivel de 

satisfacción vital.  

Además, es de corte transversal que según Hernández et al. (2014) lo definen como la 

recolección de datos en un solo momento, ya que buscar caracterizar los factores y 

examinar su estructura en un momento dado, la describen como “tomar una fotografía” 
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de algún suceso, es decir, no recopila información a lo largo del tiempo, sino que solo 

busca un punto especifico de un fenómeno para tomar los datos. 

Es de tal manera que el análisis de caso tuvo un enfoque mixto, con diseño recurrente de 

corte transversal, con una muestra elegida por conveniencia, con cinco participantes, 

destacando algunos criterios de inclusión los cuales fueron, adultos mayores jubilados 

pertenecientes a la provincia de El Oro, respectivamente en el Cantón El Guabo, y que 

sean mayores de 65 años, donde se les proporciono el consentimiento informado además 

de tomarle la entrevista y el test. 

3.2 Proceso de recolección de datos en la investigación 

En las investigaciones científicas se exploran diversos fenómenos desde distintos 

enfoques, en aquellos que son complejos y dinámicos por su naturaleza, es esencial 

abordarlos de forma holística, y es mediante la metodología mixta que permite fusionar 

tanto la perspectiva cualitativa y cuantitativa, fomentando la convergencia de los datos 

para elevar su calidad y validez (Bagur et al., 2021). Teniendo en cuenta esto, para 

estudiar la autonomía como indicador de calidad de vida en el adulto mayor, requiere de 

la integración de aspectos tanto cuantificables como cualitativos.  

Para ello se utilizó una entrevista semiestructurada dado que se encuentra en un punto 

intermedio entre la entrevista abierta y la estandarizada, en la cual se establece una guía 

de preguntas o temas que se abordarán y las interrogantes se formulan de manera abierta, 

lo cual posibilita la obtención de información más amplia y detallada (Ríos, 2019). La 

finalidad de esta técnica fue conocer las distintas percepciones que tienen los adultos 

mayores sobre la autonomía.  

Esta entrevista buscar evaluar la autonomía en distintas categorías en la que se 

formularon diez preguntas, como primera categoría se encuentra, Toma de decisiones, 

con su pregunta “¿Cómo se siente acerca de su capacidad para tomar decisiones por usted 

mismo/a en esta etapa de su vida?”, la siguiente categoría corresponde al Respeto de su 

libertad que cuestiona “¿Cuál es su opinión sobre la importancia de la independencia y 

la libertad en la vejez?”, otra categoría se relaciona al Control de su vida, que se busca 

evaluar con preguntas como “¿Qué medidas toma usted para garantizar que siga siendo 

dueño de sus decisiones y acciones a medida que envejece?” y Hacer lo que le gusta, que 
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se enfoca “¿Ha notado algún cambio en su capacidad para hacer las cosas que le gustan 

a medida que envejece?”. 

Por otro lado, con respecto a las técnicas cuantitativas se empleó el cuestionario 

desarrollado por la OMS, WHOQOL-Old que mide el nivel de calidad de vida en las 

personas mayores. Este instrumento cuenta con 24 preguntas de selección múltiple (tipo 

Likert) que analiza seis dimensiones: intimidad, muerte y agonía, autonomía, capacidad 

sensorial, actividades en el tiempo y participación social (Onofre et al., 2022). Todos 

estos dominios son analizados de manera individual y así generar una puntuación bruta 

que oscila entre 24 a 120 para posteriormente recodificar los datos y obtener una 

puntuación final que varía de 0 a 100 y aunque no se ha definido un punto de corte 

específico, a medida que la puntuación aumenta, se refleja una mayor calidad de vida en 

relación a los aspectos analizados (OMS, 2005). 

Con lo que respecta a las dimensiones, dentro de este cuestionario existen cuatro 

preguntas en relación a cada una de ellas, como por ejemplo, dentro del componente 

Intimidad, se hace mención a: “¿Cuantas oportunidades tiene de ser amado/a?”, en el 

caso de muerte y agonía: “¿Qué tanto le preocupa la manera en la que morirá?", en 

relación a la autonomía: ¿Cuánta libertad tiene para tomar sus propias decisiones?, en 

relación a la capacidad sensorial surge la pregunta: “¿Cómo diría que es su 

funcionamiento sensorial (por ejemplo, audición, visión, gusto, olfato, tacto)?”, en 

relación a las actividades en el tiempo se presenta la pregunta: “¿Cuánta capacidad tiene 

para realizar las cosas que le gustaría hacer?” y por último, la categoría de participación 

social “¿Qué tan satisfecho está con sus oportunidades para participar en actividades de 

la comunidad?” (Chambergo et al., 2022).  

 

Además, la evaluación de la estructura de seis componentes del WHOQOL-OLD muestra 

un correcto ajuste con la información, una consistencia interna adecuada y una 

confiabilidad alta, con un coeficiente alfa de Cronbach que oscila entre .94 y .98, según 

se evidencia en el estudio de Queirolo et al. (2020). Esto confirma la validez del 

instrumento y respalda su capacidad para proporcionar datos importantes en el ámbito de 

la salud, tanto en actividades de promoción como en intervenciones individuales o 

grupales relacionadas con la calidad de vida.  
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Finalmente, se realizó la interpretación de los datos tanto cuantitativos como cualitativos 

obtenidos, mediante la técnica de triangulación para obtener una comprensión más 

completa y enriquecedora de la conexión de las variables estudiadas. 

3.3 Sistema de categorización en el análisis de los datos 

 

Tema: La autonomía como indicador de calidad de vida en los adultos mayores 

Categoría y 
Código Unidad de análisis Regla y Memo 

Autonomía 
(A) 

1. “yo me siento bien,  tengo todavía mis 
capacidades digamos de adaptación tanto físico 
como intelectual, el trabajo que tengo aquí, 
atiendo a enfermos, veo noticias, el trabajo físico 
que hago como moverme, yo no trato de estar 
sentado, terminé de atender y busqué qué 
hacer...yo mismo en mi día a día, tomo mis 
propias decisiones, sale del estrés, de 
preocupaciones, tranquilidad...me siento que soy 
el dueño de lo que digo de lo que hago y por 
transmitir lo que se debe de hacer y lo que no se 
debe de hacer...no por la edad por la vivencia que 
yo tengo, cualquier cosa entonces me siento en 
esa con esa con esa voluntad de cooperar...a 
cualquier viejo nos va a pasar que tenemos que 
llegar a un momento que tenemos que depender 
de otras personas porque es así la realidad de la 
vida, tenemos que depender ya no es nuestra 
independencia...un viejo tiene que seguir, sentir 
ese espíritu de voluntad de seguir hacia adelante 
mientras Dios le de vida, no sé, yo no le puedo 
responder hasta más adelante pero sé que voy a 
depender porque ya no voy a poder caminar” 
2. “yo dejé de laborar en el campo, aquí me 
dedico en la casa a criar pollitos, los vendo esos 
blancos criollos, los huevitos y es mi quehacer 
aquí en mi casa...de ahí me siento duro, con un 
mejor ánimo...ellos aquí en la casa si me dejan 
desarrollar, claro que dicen que no me esfuerce 
mucho porque tengo un solo riñón...hay veces 
que, una semana no me pongo a descansar como 
y ya me agarra así dolores así en los músculos de 
las rodillas y vuelta me pongo en actividades por 
aquí, por allá, caminando más que sea, yo me 
siento bien, mejor me siento así en actividad que 
estar descansando...para mí que lo independiente 

Regla: La autonomía es 
la capacidad de vivir de 
acuerdo a uno mismo, es 
decir, controlar, afrontar 
y tomar decisiones bajo 
sus propias normas en el 
diario vivir. 
Memo: El adulto mayor 
muestra la capacidad de 
tomar sus propias 
decisiones, gestionar 
actividades y adaptarse a 
los cambios de su vida. 
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sería mejor porque estando bajo las órdenes de 
ellos, pongamos que me sostuvieron en todo, ,no, 
no me dejaran movilizar por acá no me dejaran 
ir a la calle...yo me mantengo activo por aquí por 
allá y no paro eso, yo por ahí sigo” 
3. “yo estoy por medio de mis hijos ya que me 
ven ellos, ya no, yo ya no trabajo nada... yo me 
siento normal, una cosa, una decisión yo puedo 
tomarla y todavía puedo ir a trabajar... para atrás 
siembro mi platanito, hago terciarias, trabajar no, 
ya no, es que ya mis hijos no quieren que 
trabaje...en esta parte yo he sido capaz de lo que 
venga yo estoy normal, sí, yo aguanto lo que 
venga...algunas cosas puede ser que yo 
considere, a futuro ya no ¿qué puede pensar? uno 
más tarda ya de la edad para adelante lo que 
venga... las fuerzas físicas se agotan, ya 
espiritualmente parece que uno es el mismo, pero 
ya no, ya las fuerzas por más que uno quiera ya 
no” 
4. “Bien todavía si las tomo yo, o sea según la 
decisión que sea...o sea por mi familia, sí es 
importante tomar las decisiones...la familia, es 
bien unida, mis hijos no me dejan para nada 
siempre están pendientes de mí...yo creo que a 
mi edad, ya no han de haber cambios para mí, ya 
aquí tal vez tendré que ver, comentar algo pero 
ya de hacerlo ya no porque ya usted sabe que el 
adulto mayor ya va a un lado...yo me siento bien, 
por eso considero que estoy plena porque parece 
que he hecho bien las cosas por mis hijos, por mi 
vida y por mi familia, entonces, y por mis 
vecinos también porque yo no tengo enemigo, yo 
me llevo muy bien con todo el mundo...yo 
disfruto estando en mi casa viendo novelas 
cocinándole a mi hijo porque yo vivo con un 
hijo, sí y lavando la ropa a las dos me voy a los 
bingos me voy a Machala voy a donde quiera en 
actividades sociales también” 
5. “ahorita me siento es un poco normal siento 
que es baja, por mi edad ya estoy bajo en las 
decisiones...es muy importante tener esa 
capacidad bien... hay que ser más independientes 
claro... no tengo ninguna actividad ya que estoy 
jubilado únicamente eso, no tampoco hago nada, 
me paso aquí solito en la casa, ya mis hijos no 
viven conmigo... yo durante el día no hago nada, 
ninguna actividad social solo paso en la casa” 
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Calidad de 
vida 
(CV) 

1. El participante presenta una puntuación total 
transformada (TTS) de 90.63 
2. El participante presenta una puntuación total 
estandarizada (TTS) de 88.54 
3.El participante presenta una puntuación total 
transformada (TTS) de 81.25 
4.El participante presenta una puntuación total 
transformada (TTS) de 69.79 
5. El participante presenta una puntuación total 
transformada (TTS) de 62,50 

Regla: Estado de 
satisfacción y bienestar, 
que engloba dimensiones 
físicas, interpersonales, 
emocionales, 
espirituales, intelectuales 
y laborales. 
Memo: Las puntuaciones 
totales transformada 
tienen un intervalo de 0 a 
100, una puntuación alta 
indica una buena 
satisfacción vital y una 
puntuación baja se asocia 
a una baja calidad de 
vida. 
 

 

 

 

Tema: Indicadores de autonomía en los adultos mayores. 

Categoría y 
Código Unidad de análisis Regla y Memo 

Toma de 
decisiones 

(TD) 

1: “Yo mismo en mi día a día, tomo mis propias 
decisiones, las hago, y me pongo como quien 
dice, una propuesta, una meta, voy a hacer esto 
y lo hago, pase lo que pase, así me caiga, me 
levanto de vuelta y sigo haciendo las cosas.” 
2: “Amanece el día yo tomo una decisión, por 
ejemplo, digo: hoy día voy a renovar una jaula 
donde tengo los animales y balanceado para 
comerlos y también si hay algo de tapar los 
huecos como puede ver allí están los bloques los 
ladrillos, hago cemento y pues ahí le cubro, eso 
me siento hábil en eso, para caminar también 
gracias a Dios hasta el momento” 
3: “Yo estoy ya por intermedio de mis hijos, ya 
que me ven, por ejemplo, si quiero hacer alguna 
cosa, tengo que hablar con ellos si quiero hacer 
una cosa, no es que yo voy a coger nomás, 
agarrar. Claro yo estoy por medio de mis hijos 
ya que me ven ellos, ya no, yo ya no trabajo 
nada” 
4: “Bien todavía si las tomo yo, o sea según la 
decisión que sea dependiendo de cuál entonces, 

Regla: Capacidad de 
tomar decisiones y 
fomentarla a través de 
actividades diarias y 
sociales. 
Memo: Los adultos 
mayares son capaces de 
tomar decisiones en 
varias tareas de la vida 
cotidiana. 
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si es por mis hijos, por mi familia y por mi vida, 
por considerar que esos son más importantes” 
5: “ahorita me siento es un poco normal siento 
que es baja, por mi edad...es muy importante 
tener esa capacidad bien para seguir tomando 
las decisiones uno mismo” 

Respeto de su 
libertad 

(RL) 

1: “Sí se respeta, claro no siempre podemos 
decir porque podemos equivocarnos no porque 
el equivocarnos no significa que tengamos que 
ser totalmente autoritario hay que respetar las 
decisiones de los demás también porque con las 
decisiones de la demás se toma una sola 
resolución” 
2: “No me detienen, me dejan nomás desarrollar 
lo único si me detienen es que no me suben los 
árboles y que me vaya al campo a trabajar... 
hacer cualquier compra no se oponen, soy 
independiente y yo hago lo que más me da.” 
3: “Bueno ahorita ya es difícil, tomar una 
decisión muy, yo creo que ya no, lo que a uno 
no le dan trabajo en otro lado, tampoco ya en 
esta edad no te quieren dar. Ya que hay que estar 
al mando de los hijos digamos por esa parte, 
claro para mandarme alguna cosa, yo tengo la 
capacidad para tener orden en algunas cosas... 
por ejemplo, quiero irme a visitar a un familiar 
lejano, y ellos sí ya me van a dejar a la estación, 
de ahí, ya me voy yo solo, ellos por no dejarme” 
4: “yo decido por lo que quiera hacer o hacer o 
tomar...o sea si son buenas cosas no dicen nada, 
pero si ven algo que no está normal dicen: No 
mami no vayas allá o hermana” 
5:” Apoyar me apoyan, pero unos me apoyan y 
otros no me apoyan, unos me apoyan menos” 

Regla: Libertad 
individual para asumir 
responsabilidades y 
compromisos. 
Memo: No sufre una 
prohibición en sus deseos 
y puede ejercer sus 
derechos y pensamientos 
sin que esto afecte a otras 
personas 

Control del 
futuro 

(C) 

1. “considero que me siento todavía capaz, pero 
sabe la vida de la persona en este caso uno va 
avanzando, sumando ya su estado físico, 
incluso hasta su estado intelectual va 
disminuyendo de todo, digamos tenemos la 
capacidad física está para caminar y eso, como 
viejo que yo soy sí pienso que no voy a poder 
caminar en cualquier momento, así no pueda 
caminar pero trato de hacerlo porque todavía me 
encuentro con esa voluntad y esa decisión de 
hacerlo, las voluntades que tengo todavía me las 
siento que las puedo hacer” 
2. “amanece el día yo agarro y digo, voy a hacer 
esto, voy a hacer esto otro o voy a hacer 
compras. Pero yo ya no pienso en subirme a 
ningún lado ni tampoco, por ejemplo, también 

Regla: Capacidad de 
vivir de acuerdo a uno 
mismo, controlar, 
afrontar y decidir sobre 
su propio diario vivir. 
Memo: Mantiene el 
dominio sobre sus 
recursos y orienta su 
propio crecimiento 
individual a futuro. 
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tengo la precaución y el miedo de cruzar a una 
calle a otra, yo agarro y veo que esté limpio para 
acá está limpio para allá y ahí cruzo 
3: “Claro todavía trabajar y actividades sociales 
porque todavía salgo por ahí al baile, a jugar 
naipes... y yo digo “me voy”, yo me voy, nadie 
me va a detener” 
4: “Yo soy jubilada sí, no gano harto, gano 
poquito, pero yo digo para más de vivir yo ya 
no tengo que preocuparme decir “¿Uy cuanto 
tengo?, ¿si Dios me da larga vida quién me va a 
mantener?”, no, porque yo tengo ese sueldito y 
así no lo tuviera yo pienso que mis hijos nunca 
me van a dejar sola ni me van a abandonar o sea 
yo eso pienso y estoy segura entonces yo en ese 
sentido no tengo esa preocupación” 
5: “Ya Dios sabe lo que hace, uno que puede 
hacer, interferir digámosle”. 

Hacer lo que 
le gusta 
(HG) 

1. “Actividades como la del trabajito aquí en el 
jardín que me encontraron haciendo, además, 
termino de atender me pongo a hacer varias 
actividades, me voy a hacer los cursos de 
computación, aunque no aprendo mucho, pero 
lo hago por el sentir de que todavía lo puedo 
hacer” 
2. “Por ejemplo una actividad que yo tengo a 
futuro, de ahorita estoy arreglando esa cerca que 
da al lado de afuera y pienso avanzar toda esta 
línea de aquí, y a futuro vuelta, hacer la de atrás, 
como le digo está desgajándose el ladrillo con 
la lluvia y es mi futuro que pienso nada más y 
que Dios me preste vida para seguir” 
3: “Aquí paso haciendo alguna cosa, para atrás 
tengo sembríos, platanitos, por ahí pasó 
limpiando jugando, más que sea un rato, no 
estar solo aquí en la casa sentado” 
4: “En mi casa viendo novelas cocinándole a mi 
hijo porque yo vivo con un hijo, sí y lavando la 
ropa, a las dos me voy a los bingos me voy a 
Machala, me voy a donde quiera, en actividades 
sociales también” 
5: “yo durante el día no hago nada, ninguna 
actividad social solo paso en la casa” 

Regla: Perseguir metas, 
deseos y satisfacer sus 
necesidades básicas. 
Memo: Realiza las 
actividades que le 
resultan agradables, tiene 
objetivos y trabaja en 
ellos. 

 

 

Tema: Indicadores que intervienen en la calidad de vida del adulto mayor 

Categoría y 
Código Unidad de análisis Regla y Memo 
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Capacidad 
sensorial 

(FS) 

1. El participante presenta una Puntuación 
Transformada de las Facetas (TFS) de 68.75 
2. El participante presenta una Puntuación 
Transformada de las Facetas (TFS) de 50.00 
3. El participante presenta una Puntuación 
Transformada de las Facetas (TFS) de 81.25 
4. El participante presenta una Puntuación 
Transformada de las Facetas (TFS) de 81.25 
5. El participante presenta una Puntuación 
Transformada de las Facetas (TFS) de 75.00 

Regla: Capacidad de 
adaptarse a su propia 
condición con relación a 
su estado de salud, 
carencia, y recursos 
disponibles para cubrir 
necesidades. 
Memo: Las 
puntuaciones (TFS) 
tienen un intervalo de 0 a 
100, una puntuación alta 
indica una percepción 
positiva de su capacidad 
sensorial.  
y una puntuación baja se 
asocia a una percepción 
negativa en la capacidad 
sensorial. 

Autonomía 
(AU) 

1. El participante presenta una Puntuación 
Transformada de las Facetas (TFS) de 75.00 
2. El participante presenta una Puntuación 
Transformada de las Facetas (TFS) de 100 
3.El participante presenta una Puntuación 
Transformada de las Facetas (TFS) de 87.50 
4.El participante presenta una Puntuación 
Transformada de las Facetas (TFS) de 50,00 
5.El participante presenta una Puntuación 
Transformada de las Facetas (TFS) de 43.75 

Regla: Capacidad de 
autogobernarse a través 
del respeto por sus 
deseos y decisiones 
personales, clínicas y 
existenciales. 
Memo: Las 
puntuaciones (TFS) 
tienen un intervalo de 0 a 
100, una puntuación alta 
indica una mejor 
autonomía para realizar 
actividades diarias y una 
puntuación baja se asocia 
a una baja autonomía. 

Actividades 
en el tiempo  

(PPF)  
 

1. El participante presenta una Puntuación 
Transformada de las Facetas (TFS) de 100 
2. El participante presenta una Puntuación 
Transformada de las Facetas (TFS) de 100 
3.El participante presenta una Puntuación 
Transformada de las Facetas (TFS) de 81.25 
4.El participante presenta una Puntuación 
Transformada de las Facetas (TFS) de 87.50 
5.El participante presenta una Puntuación 
Transformada de las Facetas (TFS) de 87.50 
 

Regla: Apreciación 
optimista acerca de las 
habilidades personales y 
el crecimiento futuro de 
las mismas. 
Memo: Las 
puntuaciones (TFS) 
tienen un intervalo de 0 a 
100, una puntuación alta 
indica una mejor 
satisfacción sobre los 
triunfos en la vida y una 
puntuación baja se asocia 
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a una poca satisfacción 
de sus triunfos. 
 

Participación 
social  
(PSO) 

 

1. El participante presenta una Puntuación 
Transformada de las Facetas (TFS) de 100 
2. El participante presenta una Puntuación 
Transformada de las Facetas (TFS) de 87.50 
3. El participante presenta una Puntuación 
Transformada de las Facetas (TFS) de 56.25 
4. El participante presenta una Puntuación 
Transformada de las Facetas (TFS) de 50.00 
5. El participante presenta una Puntuación 
Transformada de las Facetas (TFS) de 62.50 
 

Regla: Capacidad de 
organizar y seleccionar 
actividades significativas 
sujetas a las 
características tanto 
personales como 
culturales. 
Memo: Las 
puntuaciones (TFS) 
tienen un intervalo de 0 a 
100, una puntuación alta 
indica una buena 
conexión con la 
comunidad y satisfacción 
con la vida social, en 
cambio, una puntuación 
baja se asocia a una 
escasa satisfacción en la 
participación social. 
 

Muerte y 
agonía 
(MEM) 

1. El participante presenta una Puntuación 
Transformada de las Facetas (TFS) de 100.00 
2. El participante presenta una Puntuación 
Transformada de las Facetas (TFS) de 100.00 
3. El participante presenta una Puntuación 
Transformada de las Facetas (TFS) de 100.00 
4. El participante presenta una Puntuación 
Transformada de las Facetas (TFS) de 75.00 
5. El participante presenta una Puntuación 
Transformada de las Facetas (TFS) de 62.50 
 

Regla: Preparación y 
asimilación de la noción 
de la muerte como 
proceso natural de la 
vida. 
Memo: Las 
puntuaciones (TFS) 
tienen un intervalo de 0 a 
100, una puntuación alta 
indica una mejor 
capacidad para aceptar la 
muerte como parte de la 
vida y una puntuación 
baja se asocia a nula 
aceptación de la muerte 
como parte de la vida. 
 

Intimidad 
(INT) 

1.El participante presenta una Puntuación 
Transformada de las Facetas (TFS) de 100 
2.El participante presenta una Puntuación 
Transformada de las Facetas (TFS) de 93.75 
3.El participante presenta una Puntuación 
Transformada de las Facetas (TFS) de 81.25 

Regla: Metas afectivas 
más selectivas, 
profundas y lazos más 
íntimos. 
Memo: Las 
puntuaciones (TFS) 
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4.El participante presenta una Puntuación 
Transformada de las Facetas (TFS) de 75.00 
5.El participante presenta una Puntuación 
Transformada de las Facetas (TFS) de 43.75 

tienen un intervalo de 0 a 
100, una puntuación alta 
indica una mejor 
satisfacción con las 
relaciones íntimas y 
expresión de afecto en la 
vejez y una puntuación 
baja se asocia a una débil 
insatisfacción con las 
relaciones íntimas y 
expresión de afecto en la 
vejez. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 
 

4. RESULTADO DE LA INVESTIGACIÓN 

 
 
 
Para analizar datos mediante el método mixto según Hernández et at. (2014) se evalúan 

los datos tanto estandarizados y cuantitativos, como los cualitativos, además del análisis 

combinado, que examina los hallazgos de ambas modalidades. En este sentido, en 

primera instancia, se recopiló los datos de ambos enfoques por medio de categorías, 

siendo la unidad de estudio el análisis temático y la puntuación global del test WHOQOL-

OLD , empleando la técnica del análisis combinado de los resultados, posteriormente se 

empleó la codificación axial para revisar los datos cualitativos, en donde se identificó las 

unidades de análisis por medio de fragmentos rescatados de la entrevista, correspondiente 

a cada una de las categorías, finalmente se empleó la técnica de la segmentación de datos 

cuantitativos, siendo la unidad de análisis, las puntuaciones transformadas por facetas del 

test, además, se desarrolló el memo y regla por cada uno de los temas investigados, para 

cumplir así con los objetivos del estudio de caso: a) La autonomía como indicador de 

calidad de vida en los adultos mayores; b) Indicadores de autonomía en los adultos 

mayores; c) Indicadores que intervienen en la calidad de vida del adulto mayor. 

 

4.1 La autonomía como indicador de calidad de vida en los adultos mayores 

Para abordar el presente tema de investigación se construyó dos categorías: siendo esta 

primera, la Autonomía, representada con el código de (A) y la Calidad de vida 

correspondiente al código (CV). De acuerdo con Abma & Bendien (2019) la autonomía 

en la vejez implica poseer capacidades de negociación, así como ser capaz de recibir 

apoyo, siendo ésta, el balance de la libertad individual y entendimiento de las 

interdependencias en la vida. 

Esto se pudo evidenciar varios casos: Caso W “yo me siento bien,  tengo todavía mis 

capacidades digamos de adaptación tanto físico como intelectual, el trabajo que tengo 

aquí, atiendo a enfermos, veo noticias, el trabajo físico que hago como moverme, yo no 

trato de estar sentado, terminé de atender y busqué qué hacer...yo mismo en mi día a día, 

tomo mis propias decisiones, sale del estrés, de preocupaciones, tranquilidad...me siento 

que soy el dueño de lo que digo de lo que hago y por transmitir lo que se debe de hacer 

y lo que no se debe de hacer...no por la edad por la vivencia que yo tengo, cualquier cosa 
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entonces me siento en esa con esa con esa voluntad de cooperar...a cualquier viejo nos 

va a pasar que tenemos que llegar a un momento que tenemos que depender de otras 

personas porque es así la realidad de la vida, tenemos que depender ya no es nuestra 

independencia...un viejo tiene que seguir, sentir ese espíritu de voluntad de seguir hacia 

adelante mientras Dios le de vida, no sé, yo no le puedo responder hasta más adelante 

pero sé que voy a depender porque ya no voy a poder caminar”  

Caso O  “yo dejé de laborar en el campo, aquí me dedico en la casa a criar pollitos, los 

vendo esos blancos criollos, los huevitos y es mi quehacer aquí en mi casa...de ahí me 

siento duro, con un mejor ánimo...ellos aquí en la casa si me dejan desarrollar, claro que 

dicen que no me esfuerce mucho porque tengo un solo riñón...hay veces que, una semana 

no me pongo a descansar como y ya me agarra así dolores así en los músculos de las 

rodillas y vuelta me pongo en actividades por aquí, por allá, caminando más que sea, yo 

me siento bien, mejor me siento así en actividad que estar descansando...para mí que lo 

independiente sería mejor porque estando bajo las órdenes de ellos, pongamos que me 

sostuvieron en todo, ,no, no me dejaran movilizar por acá no me dejaran ir a la calle...yo 

me mantengo activo por aquí por allá y no paro eso, yo por ahí sigo”. 

Caso N “yo estoy por medio de mis hijos ya que me ven ellos, ya no, yo ya no trabajo 

nada... yo me siento normal, una cosa, una decisión yo puedo tomarla y todavía puedo ir 

a trabajar... para atrás siembro mi platanito, hago terciarias, trabajar no, ya no, es que ya 

mis hijos no quieren que trabaje...en esta parte yo he sido capaz de lo que venga yo estoy 

normal, sí, yo aguanto lo que venga...algunas cosas puede ser que yo considere, a futuro 

ya no ¿qué puede pensar? uno más tarda ya de la edad para adelante lo que venga... las 

fuerzas físicas se agotan, ya espiritualmente parece que uno es el mismo, pero ya no, ya 

las fuerzas por más que uno quiera ya no”. 

Caso R “Bien todavía si las tomo yo, o sea según la decisión que sea...o sea por mi 

familia, sí es importante tomar las decisiones...la familia, es bien unida, mis hijos no me 

dejan para nada siempre están pendientes de mí...yo creo que a mi edad, ya no han de 

haber cambios para mí, ya aquí tal vez tendré que ver, comentar algo pero ya de hacerlo 

ya no porque ya usted sabe que el adulto mayor ya va a un lado...yo me siento bien, por 

eso considero que estoy plena porque parece que he hecho bien las cosas por mis hijos, 

por mi vida y por mi familia, entonces, y por mis vecinos también porque yo no tengo 

enemigo, yo me llevo muy bien con todo el mundo...yo disfruto estando en mi casa 
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viendo novelas cocinándole a mi hijo porque yo vivo con un hijo, sí y lavando la ropa a 

las dos me voy a los bingos me voy a Machala voy a donde quiera en actividades sociales 

también”. 

Caso A “ahorita me siento es un poco normal siento que es baja, por mi edad ya estoy 

bajo en las decisiones...es muy importante tener esa capacidad bien... hay que ser más 

independientes claro... no tengo ninguna actividad ya que estoy jubilado únicamente eso, 

no tampoco hago nada, me paso aquí solito en la casa, ya mis hijos no viven conmigo... 

yo durante el día no hago nada, ninguna actividad social solo paso en la casa”. 

De los cinco participantes, todos con edades superiores a los 65 años y provenientes de 

la parroquia Barbones, se reveló a través de su relato que cuatro de ellos, mostraron 

autonomía en sus tareas cotidianas con excepción del Caso A quien señaló no poseer 

ningún tipo de quehaceres, además, todos los adultos destacaron la importancia de estar 

en actividades y de preservar la autonomía. Por otro lado, no hubo restricciones de esta 

categoría por parte de los familiares, a diferencia del Caso A que residía solo, también 

los adultos mencionaron sobre la interdependencia de esta etapa, en donde se la acepta 

desde una perspectiva positiva.   

Con respecto a la segunda categoría estudiada, se señala que la calidad de vida se 

encuentra vinculada con los rasgos característicos personales, comodidad y felicidad 

plena, además de la adaptabilidad a las propias condiciones que se van presentando a esta 

edad entorno a la salud, recursos y maneras de solventarse, siendo estos elementos 

contextuales y personales, relevantes para su satisfacción vital (Peña et al., 2019). Lo 

descrito aquí se presentó en los siguientes casos, teniendo en cuenta que una puntación 

TTS de 100 corresponde a un nivel alto de calidad de vida: 

En primer lugar, el Caso W, presentó una puntuación bruta de 111, siendo su puntuación 

total transformada (TTS) de 90.63, en el Caso O, el participante presentó una puntuación 

bruta de 109 con una puntuación total estandarizada (TTS) de 88.54, además en el Caso 

N presentó una puntuación bruta de 102 y una total transformada (TTS) de 81.25. En 

cambio, el Caso R presentó una puntuación bruta de 91, siendo su puntuación total 

transformada (TTS) de 69.79 y el Caso A con una puntación bruta de 84 y una puntuación 

total transformada (TTS) de 62,50. 
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Los resultados revelaron que los participantes en este estudio presentan, en general, un 

nivel bueno de satisfacción vital. Este análisis se basa en las puntuaciones obtenidas 

mediante el test WHOQOL-OLD, donde el Caso W se distingue al alcanzar la 

puntuación más elevada, sugiriendo un mayor bienestar en comparación con los demás 

casos. Por otro lado, el Caso A se destaca por presentar la puntuación más baja, lo que 

puede indicar áreas específicas que podrían requerir atención para desarrollar su nivel de 

vida. 

Continuando con el proceso de análisis en estudios mixtos, se procede a hacer el análisis 

combinado de los resultados obtenidos: 

De los cinco adultos mayores, cuatro presentan una autonomía en sus actividades diarias, 

lo que contribuye de manera optimista a su bienestar vital, como se evidencia en las 

puntuaciones del test aplicado. Esto respalda el estudio de Piñas (2020), quien señala que 

para mejorar una calidad de vida es necesario brindar atención a la perspectiva del respeto 

en los deseos y la toma de decisión en las áreas personales, clínicas y existenciales. Esto 

hallazgo se refleja especialmente en el Caso W, quien presentó la puntuación más alta 

en calidad de vida, y señaló gozar de autonomía en diversas áreas de su diario vivir. 

Contrastando con esto, el Caso A exhibió una muy baja autonomía y una puntuación 

inferior de calidad de vida, mencionando la ausencia de actividades y una visión negativa 

de la vejez. Por otra parte, se destacó la importancia de la autonomía no como el control 

total sino como la interdependencia necesaria para esta etapa. Los resultados obtenidos 

concuerdan con las afirmaciones de Adana et al. (2019) quienes subrayaron el rol 

significativo de la autonomía en la valoración de la calidad de vida, en donde este último, 

implica aspectos objetivos, subjetivos que impactan en el nivel de satisfacción percibida.   

4.2 Indicadores de autonomía en los adultos mayores. 

La autonomía se manifiesta a través de los siguientes indicadores: Toma de decisiones 

(TD), Respeto de su libertad (RL), Control del futuro (C) y Hacer lo que le gusta (HG). 

El primer indicador, Cruz (2023) lo define como la habilidad de las personas de vivir 

según sus propios deseos, superar y tomar decisiones acordes a sus normas de vivir, 

resultando un derecho de cada individuo conllevando a la autonomía. 

En los casos analizados se exploró dicha habilidad: El Caso W comentó “Yo mismo en 

mi día a día, tomo mis propias decisiones, las hago, y me pongo como quien dice, una 
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propuesta, una meta, voy a hacer esto y lo hago, pase lo que pase, así me caiga, me levanto 

de vuelta y sigo haciendo las cosas.” Mientras que el Caso O mencionó “Amanece el día 

yo tomo una decisión, por ejemplo, digo: hoy día voy a renovar una jaula donde tengo 

los animales y balanceado para comerlos y también si hay algo de tapar los huecos como 

puede ver allí están los bloques los ladrillos, hago cemento y pues ahí le cubro, eso me 

siento hábil en eso, para caminar también gracias a Dios hasta el momento”. 

Referente el Caso N, manifestó “Yo estoy ya por intermedio de mis hijos, ya que me ven, 

por ejemplo, si quiero hacer alguna cosa, tengo que hablar con ellos si quiero hacer una 

cosa, no es que yo voy a coger nomás, agarrar. Claro yo estoy por medio de mis hijos ya 

que me ven ellos, ya no, yo ya no trabajo nada”, el Caso R expresó “Bien todavía si las 

tomo yo, o sea según la decisión que sea dependiendo de cuál entonces, si es por mis 

hijos, por mi familia y por mi vida, por considerar que esos son más importantes” y el 

Caso A menciona “ahorita me siento es un poco normal siento que es baja, por mi 

edad...es muy importante tener esa capacidad bien para seguir tomando las decisiones 

uno mismo” 

Los adultos mayores demostraron una elevada capacidad para decidir en su diario vivir, 

con tareas individuales y sociales, viviendo acordes a lo que desean, exceptuando el Caso 

N y el Caso A, donde esta categoría se vio limitada por los prejuicios y estereotipos 

asociados a la vejez, esto concuerda con Barranquero y Ausín (2019) quienes señalan 

que estos estigmas negativos pueden ser un factor estresante y afectar en su capacidad de 

decisión y satisfacción personal. 

En relación al segundo indicador, el respeto de su libertad, Joseph Raz destaca la libertad 

como la capacidad de las personas para dirigir sus vidas y compromisos, donde hay 

coherencia entre sus actos y las decisiones que toman, así mismo, de que los demás 

valoren su individualidad para dejarle ser autentico y ejercer su autonomía (Vargas, 

2022). A continuación, se citan las respuestas de los participantes: 

Con respecto al Caso W expresó “Sí se respeta, claro no siempre podemos decir porque 

podemos equivocarnos no porque el equivocarnos no significa que tengamos que ser 

totalmente autoritario hay que respetar las decisiones de los demás también porque con 

las decisiones de la demás se toma una sola resolución”, el Caso O señaló “No me 

detienen, me dejan nomás desarrollar lo único si me detienen es que no me suben los 
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árboles y que me vaya al campo a trabajar... hacer cualquier compra no se oponen, soy 

independiente y yo hago lo que más me da”. 

El Caso N manifiesta “Bueno ahorita ya es difícil, tomar una decisión muy, yo creo que 

ya no, lo que a uno no le dan trabajo en otro lado, tampoco ya en esta edad no te quieren 

dar. Ya que hay que estar al mando de los hijos digamos por esa parte, claro para 

mandarme alguna cosa, yo tengo la capacidad para tener orden en algunas cosas... por 

ejemplo, quiero irme a visitar a un familiar lejano, y ellos sí ya me van a dejar a la 

estación, de ahí, ya me voy yo solo, ellos por no dejarme”, con respecto al Caso R “yo 

decido por lo que quiera hacer o hacer o tomar...o sea si son buenas cosas no dicen nada, 

pero si ven algo que no está normal dicen: No mami no vayas allá o hermana”; 

terminando con el Caso A quien indicó “Apoyar me apoyan, pero unos me apoyan y 

otros no me apoyan, unos me apoyan menos”. 

Los cinco adultos mayores compartieron la percepción de conservar el respeto hacia su 

libertad, especialmente gracias al respaldo y a los acuerdos consensuados con sus 

familiares. Aunque reconocen algunas limitaciones, no experimentan molestias 

significativas en el contexto en el que se desenvuelven. 

En función con la categoría, control del futuro, Cabero (2019) menciona que la visión 

optimista sobre las capacidades personales y el desarrollo individual a futuro, potencia la 

formación de la autonomía, independencia y satisfacción vital, esto porque se relaciona 

con los factores mentales, espirituales y sentimentales. Los resultados obtenidos se 

muestran a continuación:  

Primero con el Caso W “considero que me siento todavía capaz, pero sabe la vida de la 

persona en este caso uno, va avanzando, sumando ya su estado físico, incluso hasta su 

estado intelectual va disminuyendo de todo, digamos tenemos la capacidad física está 

para caminar y eso, como viejo que yo soy sí pienso que no voy a poder caminar en 

cualquier momento, así no pueda caminar pero trato de hacerlo porque todavía me 

encuentro con esa voluntad y esa decisión de hacerlo, las voluntades que tengo todavía 

me las siento que las puedo hacer”; el Caso O indicó “amanece el día yo agarro y digo, 

voy a hacer esto, voy a hacer esto otro o voy a hacer compras. Pero yo ya no pienso en 

subirme a ningún lado ni tampoco, por ejemplo, también tengo la precaución y el miedo 
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de cruzar a una calle a otra, yo agarro y veo que esté limpio para acá, está limpio para 

allá y ahí cruzo”. 

El Caso N relató “Claro todavía trabajar y actividades sociales porque todavía salgo por 

ahí al baile, a jugar naipes... y yo digo “me voy”, yo me voy, nadie me va a detener”; 

como también el Caso R “Yo soy jubilada sí, no gano harto, gano poquito, pero yo digo 

para más de vivir yo ya no tengo que preocuparme decir “¿Uy cuanto tengo?, ¿si Dios 

me da larga vida quién me va a mantener?”, no, porque yo tengo ese sueldito y así no lo 

tuviera yo pienso que mis hijos nunca me van a dejar sola ni me van a abandonar o sea 

yo eso pienso y estoy segura entonces yo en ese sentido no tengo esa preocupación”, para 

finalizar el Caso A expresó “Ya Dios sabe lo que hace, uno que puede hacer, interferir 

digámosle”. 

En este caso, los adultos mayores manifiestan un control sobre ciertas actividades, pero 

no sobre el futuro, ya que se enfocan en las actividades presentes, porque sus capacidades 

físicas disminuyen poco a poco y sienten que no están seguros de lo que vaya a suceder, 

eso si no les preocupa mucho el no tener el control por lo que vaya a suceder debido a 

que se evidencia una mayor relación con la espiritualidad. 

Por último, la categoría hacer lo que le gusta, destaca la importancia de mantener la 

autonomía en el adulto mayor mediante la dinámica de ocio en los momentos de 

descanso, lo que potencia la capacidad de elegir según sus propios deseos, mejorando así 

su bienestar emocional (Ruiz et al., 2021). Evidenciándose esta categoría en algunas de 

las respuestas de los entrevistados: 

El Caso W manifestó “Actividades como la del trabajito aquí en el jardín que me 

encontraron haciendo, además, termino de atender me pongo a hacer varias actividades, 

me voy a hacer los cursos de computación, aunque no aprendo mucho, pero lo hago por 

el sentir de que todavía lo puedo hacer”, así como el Caso O “Por ejemplo una actividad 

que yo tengo a futuro, de ahorita estoy arreglando esa cerca que da al lado de afuera y 

pienso avanzar toda esta línea de aquí, y a futuro vuelta, hacer la de atrás, como le digo 

está desgajándose el ladrillo con la lluvia y es mi futuro que pienso, nada más y que Dios 

me preste vida para seguir”. 

Además el Caso N agregó “Aquí paso haciendo alguna cosa, para atrás tengo sembríos, 

platanitos, por ahí pasó limpiando jugando, más que sea un rato, no estar solo aquí en la 
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casa sentado” mientras que el Caso R “En mi casa viendo novelas cocinándole a mi hijo 

porque yo vivo con un hijo, sí y lavando la ropa, a las dos me voy a los bingos me voy a 

Machala, me voy a donde quiera, en actividades sociales también” y por último el Caso 

A “yo durante el día no hago nada, ninguna actividad social solo paso en la casa” 

Los cuatro adultos mayores presentaron la capacidad de realizar actividades acordes a 

sus preferencias, mostrando habilidad para realizar acciones gratificantes, como realizar 

labores domésticas, ver la televisión, salir a la ciudad, entre otros. Estas conductas 

respaldan la premisa teórica, no obstante, el Caso A es una excepción, ya que indicó no 

participar en actividades en su vida cotidiana. 

4.3 Indicadores que intervienen en la calidad de vida del adulto mayor 

En relación a la calidad de vida, se dividen seis dimensiones: la Capacidad sensorial (FS), 

Autonomía (AU), Actividades en el tiempo (PPF), Participación social (PSO), Muerte y 

agonía (MEM) e Intimidad (INT). La primera dimensión, Barreto (2021) la define como 

la manera de hacer frente a diferentes dificultades que se presentan en la vejez, como la 

disminución progresiva de sus capacidades para realizar sus actividades en su diario 

vivir, en especial por los cambios físicos, como la pérdida de visión progresiva, la 

audición y otras afectaciones. 

En este contexto, los casos analizados presentan las siguientes puntuaciones de 0 a 100 

en función de la percepción de su capacidad sensorial: en cuanto al Caso W, presentó 

una Puntuación Transformada de las Facetas (TFS) de 68.75, en cambio, el Caso O 

obtuvo una Puntuación Transformada de las Facetas (TFS) de 50.00, el Caso N tuvo una 

Puntuación Transformada de las Facetas (TFS) de 81.25, en el Caso R su Puntuación 

Transformada de las Facetas (TFS) fue de 81.25 y en el Caso A se presentó una 

Puntuación Transformada de las Facetas (TFS) de 75.00. 

En base a estos resultados, se evidencia en el Caso W, Caso O y Caso A una puntuación 

inferior, siendo el Caso O el que presenta la puntuación más baja. Esto sugiere que las 

capacidades sensoriales ejercen impacto de manera negativa en la percepción de su 

bienestar en los adultos mayores de estos casos, a diferencia de los Casos N y R, quienes 

manifiestan una percepción positiva a pesar de experimentar distintas alteraciones en sus 

sentidos. 
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En consideración con la categoría de autonomía, Arreola y Hernández (2021) la definen 

como la facultad de las personas para asumir responsabilidades en la sociedad, 

reconociendo tanto su potencial como sus límites, lo que conlleva a aprender las 

habilidades necesarias según su propio desarrollo. 

Las siguientes puntuaciones de 0 a 100 corresponden a la capacidad de preservar la 

autonomía: empezando con el Caso W el participante presentó una Puntuación 

Transformada de las Facetas (TFS) de 75.00; por otro lado el Caso O posee una 

Puntuación Transformada de las Facetas (TFS) de 100; siguiendo con el Caso N que 

reflejó una Puntuación Transformada de las Facetas (TFS) de 87.50; el Caso R obtuvo 

una Puntuación Transformada de las Facetas (TFS) de 50,00; por último el Caso A tiene 

una Puntuación Transformada de las Facetas (TFS) de 43.75. 

Se evidencia que los participantes presentaron un nivel relativamente alto en cuanto a 

autonomía, el Caso O destaca por tener la puntuación máxima, evidenciando una 

preservación solida de la capacidad de decisión, a diferencia del Caso A que presenta 

una dificultad en la conservación de la autonomía, por otro lado, el Caso N indica un 

nivel considerablemente inferior en términos de mantener dicha habilidad. 

En cuanto a la categoría, actividades en el tiempo, Maslow resalta la relevancia de 

experimentar satisfacción con los éxitos conseguidos a lo largo de la vida y la 

gratificación por los triunfos personales, además del establecimiento de metas definidas 

a pesar de los desafíos, impulsados por un deseo intrínseco, este proceso facilita la 

formación del carácter autónomo, el control en sus necesidades y la capacidad de resistir 

a carencias (Mercado, 2022). 

En virtud de esto, se presentan los resultados del nivel de satisfacción con los logros 

alcanzados en la vida, mediante una escala de 0 a 100: en el Caso W la Puntuación 

Transformada de las Facetas (TFS) fue de 100; de igual manera el Caso O con una 

Puntuación Transformada de las Facetas (TFS) de 100; por otro lado, el Caso N reflejó 

una Puntuación Transformada de las Facetas (TFS) de 81.25; además el Caso R presentó 

una Puntuación Transformada de las Facetas (TFS) de 87.50; y el Caso A reflejó una 

Puntuación Transformada de las Facetas (TFS) de 87.50. 

Los resultados revelaron que los adultos mayores mostraron una actitud positiva y una 

valoración optimista respecto a sus logros personales, además de mostrar una disposición 
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favorable al desarrollo futuro de estos. Esta actitud positiva se evidenció claramente a 

través de sus puntuaciones destacadas en este ítem, sugiriendo un sentido de satisfacción 

y una perspectiva alentadora hacia el crecimiento continuo en distintas áreas de sus vidas. 

Con respecto a la categoría, participación social, Van et al. (2019) mencionan que es 

importante que los adultos mayores realicen varias actividades con grupos de 

acompañamiento en su comunidad, esto permite compartir experiencias y forzar lazos de 

confianza con los demás, además de tener una visión más optimista de la vida, una mayor 

tranquilidad y mayor expresión de emociones. 

A continuación, se proporcionan las puntuaciones, en una escala de 0 a 100, relacionadas 

con la conexión comunitaria y la satisfacción en la vida social: en primer lugar, el Caso 

W obtuvo una Puntuación Transformada de las Facetas (TFS) de 100; el Caso O reflejó 

una Puntuación Transformada de las Facetas (TFS) de 87.50; en el Caso N el participante 

presentó una Puntuación Transformada de las Facetas (TFS) de 56.25; además del Caso 

R quien tiene una Puntuación Transformada de las Facetas (TFS) de 50.00; finalizando 

con el Caso A con una Puntuación Transformada de las Facetas (TFS) de 62.50. 

Se observó que, en la dimensión, participación social, el Caso N, Caso R y el Caso A 

presentan una puntuación intermedia, es decir, existe una leve insatisfacción con la 

conexión comunitaria y en la programación de actividades sociales que les resulten 

inspiradoras, a diferencia del Caso W y el Caso O quienes tienen una mayor tendencia 

a participar en conjunto a acciones acordes a sus gustos. 

Continuando con la categoría muerte y agonía, Duran et al. (2020) expresan cómo las 

vivencias contribuyen en la percepción y construcción de significados sobre la muerte y 

el proceso de fallecimiento, además, la preparación y asimilación gradual de este proceso 

facilitan afrontar la muerte de manera más apacible. 

Basándose en eso, se presentan las puntuaciones, expresadas en una escala de 0 a 100, 

relativas a una mayor habilidad aceptar la terminación de la vida como algo natural de la 

vida: iniciando con el Caso W el cual presenta una Puntuación Transformada de las 

Facetas (TFS) de 100.00; del mismo modo el Caso O con una Puntuación Transformada 

de las Facetas (TFS) de 100.00; además del Caso N con una Puntuación Transformada 

de las Facetas (TFS) de 100.00; el Caso R el sujeto presentó una Puntuación 
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Transformada de las Facetas (TFS) de 75.00; y el Caso A el participante presenta una 

Puntuación Transformada de las Facetas (TFS) de 62.50. 

En cuanto a la categoría muerte y agonía la mayoría de los sujetos presentan una 

puntuación elevada sobre como asimilan el suceso de la muerte como algo natural en la 

vida, existiendo una mejor capacidad para aceptar la muerte como parte de un proceso, 

el caso A es el único que presenta una puntuación baja en relación a la aceptación de la 

muerte lo que conlleva dificultades para entender este momento. 

Finalmente, se encuentra la categoría intimidad, según Arias et al. (2020) durante la vejez 

el circulo social tiende a ser más reducido e íntimos, en este contexto, adquiere mayor 

relevancia las conexiones con los hijos y nietos, siendo los vínculos afectivos 

fundamentales para el bienestar del adulto mayor. 

A partir de ello, se presentan puntuaciones de 0 a 100 que indican el grado de satisfacción 

con las relaciones íntimas y la manifestación de afecto:  en el Caso W se obtuvo una 

Puntuación Transformada de las Facetas (TFS) de 100; con respecto al Caso O su 

Puntuación Transformada de las Facetas (TFS) fue de 93.75; además, el Caso N reflejó 

una Puntuación Transformada de las Facetas (TFS) de 81.25; también el Caso R 

vislumbró una Puntuación Transformada de las Facetas (TFS) de 75.00; y por último el 

Caso A obtuvo una Puntuación Transformada de las Facetas (TFS) de 43.75. 

En relación a la intimidad, la mayoría de los adultos mayores presentan una puntuación 

elevada, lo que indica lazos profundos e íntimos con seres queridos, así como la 

capacidad expresar sentimientos en esta etapa, excepto el Caso A, que presenta una 

puntuación baja en la que existe una insatisfacción con las relaciones cercanas. 
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CONCLUSIONES 

 

 
• En el análisis de la relación de la autonomía como indicador de calidad de vida 

del adulto mayor, se demostró por medio de los resultados obtenidos por los 

participantes, que experimentar autonomía en la vida diaria contribuye de manera 

positiva la satisfacción vital de la persona mayor, en contraste, la ausencia de 

actividades y una percepción negativa de la vejez se asocia a una menor calidad 

de vida, además, se destacó la importancia de la autonomía entendida como una 

forma de interdependencia esencial entre el adulto mayor y su entorno.  

 

 

• Al comparar los indicadores de la percepción de la autonomía de los adultos 

mayores, mediante entrevistas, se observó que la capacidad de decidir y vivir 

acorde a sus deseos contribuye a una mayor percepción de autonomía, más aún 

cuando sus seres queridos apoyan estos hábitos, en cambio, la presencia de 

estereotipos en relación a la vejez se asocia con la disminución en la toma de 

decisiones, además, el control de las actividades gratificantes emergen como un 

factor clave, permitiéndoles ejercer control del presente, pero no del futuro ya que 

este control se asocia a la espiritualidad de manera positiva. 

 

 

• Con respecto a la contrastación de las dimensiones de calidad de vida en los 

participantes a través del test, se identificaron puntajes elevados en la mayoría de 

las categorías, resaltando la faceta de "Muerte y agonía", esto indica que los 

adultos mayores aceptan la terminación de la vida como algo inherente del ciclo 

vital, y esta aceptación no impacta negativamente en su percepción de calidad de 

vida, además, se observó que altas puntuaciones en la categoría “autonomía” se 

correlacionan con elevadas puntuaciones en otras dimensiones, sugiriendo una 

influencia positiva de la autonomía en distintos ámbitos que mejoran su calidad 

de vida. 
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RECOMENDACIONES 

 
 

• Se sugiere a la parroquia de Barbones en conjunto con organizaciones 

comunitarias, desarrollar programas del envejecimiento activo y saludable, en 

donde se promueva la habilidad de tomar decisiones en la vida diaria a través de 

actividades gratificantes y accesibles, estas iniciativas buscan empoderar a los 

adultos mayores y cambiar la percepción de la vejez hacia una más positiva. 

 

 

• Se recomienda al Centro de Salud de la parroquia Barbones implementar 

campañas de sensibilización a familiares y cuidadores, para resaltar la 

importancia del apoyo en las decisiones y preferencias de las personas mayores 

en beneficio de su satisfacción vital, así como educar sobre la identificación de 

estereotipos negativos que puede afectar la toma de decisiones y perpetuar 

conceptos erróneos sobre la vejez. 

 

 

• Se insta a las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales a integrar la 

promoción de la autonomía en sus políticas y programas dirigidos a la población 

de adultos mayores, esta iniciativa podría abarcar capacitaciones, servicios de 

apoyo y recursos que fomenten la capacidad de elección y la independencia.   
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Anexo C 
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Anexo D 

Tema: La autonomía como indicador de calidad de vida en el adulto mayor 
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